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Sammendrag 
 
Denne oppgavens tittel er: Telefonrådgivning til foreldre med febersykt barn. Formålet 
med denne oppgaven er å rette søkelyset på sykepleier sin måte å kommunisere og veilede 
foreldre på, og se om det kan trygge dem når de ringer angående sitt febersyke barn. 
Problemstilling blir som følger: Hvordan kan sykepleier i legevaktsentral trygge foreldre 
som ringer om barn med feber? 
Metoden jeg har brukt er litteratursøk på bibliotek og ulike databaser. Nyere forskning er 
prioritert. Litteraturgjennomgangen er basert på sykepleie- og medisinsk litteratur, 
internasjonale artikler og studier, Joyce Travelbees sykepleierteori og egenerfaring. 
Teori blir diskutert opp mot aktuell forskning og egenerfaring. Jeg diskuterer hvordan 
sykepleier kan gå frem for å gi trygghet til innringer som ringer angående sitt febersyke barn. 
Foreldre til barn med feber har ulike måter og håndterere dette på. Sykepleier har en viktig 
rolle når det gjelder kommunikasjon i form av informasjon og veiledning i dialog med 
foreldre.  God sykepleierkompetanse på bakgrunn av fagkunnskap, erfaring og 
beslutningsstøtteverktøy er med på å trygge og gi forsvarlig rådgivning.  
Ut fra teori og erfaring er det viktig for sykepleier å inneha gode kommunikasjonsferdigheter. 
Dette er igjen med på å øke foreldrenes mestringskompetanse ovenfor syke barn, og kan være 
med på å trygge foreldre som ringer om barn med feber.  
 
 
Nøkkelord: barn/children, telefonrådgivning/telephone advice, sykepleier/nurse, 
feber/fever 
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1.0 Innledning 
 
Telefonrådgivning er en av sykepleiers kjerneoppgaver i legevaktssentral og en oppgave det 
har vært lite fokus på. Sykepleier vurderer hendelser, prioriterer i forhold til hastegrad og gir 
medisinskfaglige råd til innringer. Tveiten, Wennick og Steen (2012) skriver at 
luftveisinfeksjoner er en dominerende årsak til barns kontakt med helsevesenet og det 
hyppigste er feber med eller uten hoste og forkjølelse. Grønseth og Markestad (2013) 
formidler at barn ikke er små voksne, de har særegne behov og sykepleier bør ha 
spesialkompetanse for å ivareta denne gruppen pasienter.  
Temaet for oppgaven ble valgt ut fra min interesse for telefonrådgivning, samt ønske om å 
ytterligere forbedre dette ved min arbeidsplass. Målet med oppgaven er å rette søkelys på 
sykepleier sin måte å kommunisere og veilede innringer på, og med dette finne ut hvordan vi i 
større grad kan trygge innringer, samt kvalitetssikre legevaktsykepleiers ivaretagelse og 
videreformidling av mottatt informasjon. I tillegg ønsker jeg å få økt innblikk i ansvaret dette 
innebærer, hvilket forbedringspotensial som finnes og øke egen faglig kompetanse i forhold 
til telefonhåndtering. 
I dag har foreldre tilgang til en stor mengde informasjon angående helse via internett. Dette 
kan forårsake at flere trekker feile konklusjoner grunnet mangel på faglig kunnskap om 
temaet, og dermed skape uro og bekymring hos foreldre. Informasjon innhentet fra internett 
kan ha vekslende kvalitet, selv om det kan være en viktig informasjonskilde (Lagerløv, 2013). 
En norsk undersøkelse viser at det er en økning i bruk av internett og søk på helse og sykdom 
fra 19 % i 2000 til 67 % i 2007 (Wangberg et al., 2009). 
Det vil for de fleste foreldre oppleves som alvorlig når barna er syke. Profesjonalitet er viktig 
når det kommer til metode for veiledning og profesjonaliteten vil sannsynligvis øke ved å 
inneha gode fagkunnskaper om de områdene man veileder i. I helsepersonelloven § 4 (1999) 
brukes begrepet forsvarlighet. Helsepersonell skal gjennom sitt arbeid sørge for at det er 
samsvar mellom krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. Helsepersonell skal 
forholde seg til sine faglige kvalifikasjoner, og om nødvendig innhente bistand gjennom 
samarbeid og samhandling med annet kvalifisert helsepersonell. Lovens formål har til hensikt 
å bidra til sikkerhet for pasienten.  
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1.1 Presentasjon av problemstilling 
 
Sykepleiere i legevaktsentral skal vurdere ulike henvendelser fra innringere med et vidt 
spekter av problemstillinger. Telefonhåndtering er et interessant tema og det er en utfordring i 
legevaktsentral. Prosedyrer, fagkunnskap, hjelpemidler, tidsperspektiv og måten vi 
kommuniserer på påvirker behandling og resultat. På den bakgrunn velger jeg å belyse 
følgende problemstilling:   
Hvordan kan sykepleier i legevaktsentral trygge foreldre som ringer om barn med 
feber? 
 
 
1.2 Avgrensing 
 
Jeg velger å skrive om barn i alderen ett til fem år, fordi barn under tre måneder med feber 
skal tilsees av lege (Grønseth & Markestad, 2013). Videre forutsettes det at innringer er 
norskspråklig og at det ikke er behov for tolk. I oppgaven utdypes feber og allmenntilstand, 
øvrige sykdomstilstander blir utelatt.  
Hovedfokus er dialog/kommunikasjon mellom foreldre og sykepleier. Det vektlegges 
begrunnelse på råd som er gitt i forhold til febersyke barn, generell informasjon og ikke minst 
sykepleiers fagkunnskap. For å variere språket i oppgaven vil jeg veksle mellom å bruke mor 
og innringer. Lydlogg kan benyttes i opplæringsøyemed, men dette har fått lite plass i 
oppgaven. Det som omhandler kommunikasjon inngår i alle drøftingskapitlene i oppgaven. 
 
1.3 Begrepsavklaring 
 
Triage (fransk for sortering) er et klinisk prioriteringssystem som baseres på den sykes 
medisinske omsorgsnivå. Pasientene prioriteres ut fra hvor syk eller skadet de er (Göransson, 
Eldh og Jansson, 2009). 
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2.0 Metode 
 
Fordypningsoppgaven er litteraturbasert. Jeg har søkt etter forsking for å finne informasjon 
om den aktuelle problemstillingen. Det er søkt i databasene SweMed+, Ovid Nursing, 
PubMed og Cochrane. Dessuten har jeg brukt Helsebiblioteket, Lovdata, Norsk 
Sykepleierforbund og Bibsys. Jeg har brukt litteraturlisten i aktuelle bøker og artikler for å 
spore opp videre relevant litteratur. Søkeord er: barn/children, feber/fever, 
sykepleier/nurse, telefonrådgivning/telephone advice, legevakt/ out-of hours care. 
Søkeord er brukt i forskjellige kombinasjoner i de overnevnte databaser. 
Oppgaven er i tillegg bygget på erfaring fra hospiteringspraksis på ulike legevakter og 
evidensbasert læring fra egen yrkeserfaring. 
Sykepleieteoretiker Joyce Travelbee er valgt på grunnlag av det hun skriver om det 
mellommenneskelige og om det å se på hvert menneske som et enestående individ. Hun 
vektlegger kommunikasjon og empati, og mener at sykepleier må forholde seg til personens 
opplevelse av sykdom (Kirkevold, 2003).  
Litteraturen er hentet både fra natur - og humanvitenskap. Naturvitenskapen gir kunnskap om 
menneskets kropp, og forklarer årsaker og virkning til det som skjer. Humanvitenskapen 
bygger på forstående kunnskap og det å finne frem til en underliggende mening med det som 
skjer. Mennesket er blant annet tenkende og handlende og dette fører igjen til at det gjør seg 
erfaringer og opplevelser (Dalland, Olav, 2011). Naturvitenskaplig tilnærming blir brukt i 
oppgaven når den omhandler feber og symptomer, men når det gjelder pasienterfaringer 
brukes en humanvitenskapelig tilnærming. 
 
De fleste artiklene i oppgaven er kvalitative og de fanger opp mening og opplevelse. Her er 
forskeren nært informanten og det råder et jeg-du forhold mellom dem. Den kvantitative 
forskningen former informasjon om til målbare enheter og forskeren har ikke direkte kontakt 
med feltet (Olsson og Sörensen, 2009). 
 
For å få et grunnlag for å svare på problemstillingen har jeg funnet artikler som dekker 
forskjellige sider ved temaet. Artiklene er valgt ut ved å lese abstract og overskrifter. 
Prioritering har vært artikler av nyere dato, men jeg har også valgt ut artikler av eldre dato 
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fordi de er funnet relevante for å belyse problemstillingen. Det er brukt artikler med 
undersøkelser gjort i Norge, Danmark, Nederland, Sverige og England. Lattimer et. al. (1998) 
og Wahlberg og Wredling (1999) har gjort studier om rådgivning og aksept av råd. Ledin, 
Olsen og Josefsson (2011) Wahlberg, Cedersund og Wredling (2003), Wahlberg, Cedersund 
og Wredling (2005) ), Smits, et. al. (2012) og Ström, Marklund, og Hildingh (2009) har 
artikler som omhandler kommunikasjon. Ertmann, Reventlöw og Söderström (2011) og 
Hansen og Hunskaar (2011) beskriver erfaringer med helsetjenesten og forståelse av 
rådgivning. Moll van Charante et. al. (2006) beskriver sykepleiers telefontriagering.  
Noen av forskningsartiklene har samme forfatter, og forfatteren skriver sammen med andre 
forfattere i noen av artiklene. Dette mener jeg får frem en faglig bredde i forskningen.  
 
I min problemstilling har jeg valgt ordlyden «trygge foreldre som ringer». Med dette mener 
jeg hvordan sykepleier med sin måte å kommunisere på kan bidra til at foreldre kan gi omsorg 
til sitt syke barn.  
 
 
2.1 Kildekritikk 
 
Det finnes mye forskning på telefonrådgivning, men lite forskning på pasienttilfredshet etter 
telefonrådgivning. I valg av forskningsartikler har jeg selektivt plukket ut de som er relevante 
for å belyse problemstilling i oppgaven, men har funnet få artikler som direkte belyser 
sykepleiers veiledningsfunksjon ovenfor foreldre med febersykt barn. I bruken av utenlandske 
artikler er jeg bevisst på faren for feiltolkninger. Organisering av legevakt i Nederland, 
England, Danmark og Sverige kan også være forskjellig fra norske forhold. Selv om innholdet 
skiller seg mellom land, kan resultatene være gjenkjennbar for sykepleiere som arbeider med 
telefonrådgivning. 
Bibsys er brukt for å finne litteratur til oppgaven i form av bøker, men det var vanskelig å 
finne bøker som konkret knyttet seg til problemstillingen. I noen bøker ble det funnet 
innfallsvinkler som kan belyse og forstå foreldres situasjon med febersykt barn. 
Sekundærkilder som er brukt er blant annet tatt fra pensumlitteratur, men har da prøvd å være 
oppmerksom på feiltolkninger og unøyaktigheter.  
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Styrken i de kvalitative artiklene som er brukt i oppgaven er at de sier noe om 
pasienterfaringer. Temaet i oppgaven bygger på pasient - og sykepleiererfaringer og dermed 
er det relevant å bruke kvalitativ forskning. Begrensningen med denne forskningen er at det i 
disse undersøkelsene ofte er et lite antall individer og et stort antall variabler (Olsson og 
Sörensen, 2009).  
 
 
2.2 Etikk/etiske retningslinjer 
 
I oppgaven er det brukt en fiktiv case og alle personer er anonymisert. Det er henvist til 
opprinnelige forfattere, samt ikke benyttet navn på legevakter eller personer. Harvard-
systemet er benyttet som mal for litteraturhenvisninger. De yrkesetiske retningslinjene for 
sykepleiere sier at sykepleieren må sette seg inn i lovverk og at sykepleier har et faglig, etisk 
og personlig ansvar for egne handlinger når det utføres sykepleie (Norsk Sykepleierforbund, 
2011).  
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3.0 Teori 
 
3.1 Sykepleieteori 
 
Joyce Travelbee sin definisjon på sykepleie er: 
«Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktiker 
hjelper et individ, en familie, eller et samfunn i å forebygge eller mestre erfaringer 
med sykdom og lidelse, og, om nødvendig, å finne mening i disse erfaringene» 
(Kirkevold, 2003, s.113).  
 
Travelbee mener at sykepleiens viktigste hensikt er å hjelpe menneske til å finne mening i 
tilværelsenes ulike livserfaringer. Hun bygger sin teori på menneskets iboende måte å være 
på, og tar utgangspunkt i at mennesket er et enestående individ, både lik og ulik hver person 
som lever eller har levd. Sykepleieren bruker seg selv terapeutisk og disiplinert i et menneske 
– til menneskeforhold. Dette forholdet er en gjensidig prosess, men ansvaret for å etablere og 
opprettholde forholdet ligger hos sykepleier (Kirkevold, 2003).  
 
Dette blir gjort i et mønster ved hjelp av det innledende møte, fremvekst av identiteter, 
empati, sympati og gjensidig forståelse og kontakt. Kommunikasjon er et av de viktigste 
redskapene sykepleieren har og det er en gjensidig prosess der en deler tanker og følelser 
(Kirkevold, 2003). 
 
 
3.2 Sykepleie til barn 
 
Det er vondt å være liten og ha symptomer som en kanskje ikke forstår. En viktig faktor er at 
barn ikke er små voksne. Sykepleier kan få verdifull informasjon av foreldrene som kjenner 
sitt barn best. Sykepleien til barnet er god når barnets behov blir ivaretatt på faglig og etisk 
god måte. Dette fører igjen til at barnet og familien opplever trygghet, lindring og tillit. 
Empati betyr å forstå den andres situasjon, og den forutsetter evne til å formidle kompetanse 
utført slik at barn og familie får en god opplevelse (Tveiten, Wennick, og Steen, 2012). 
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Familie kan vi forklare som et system der medlemmene har et påvirkningsforhold til 
hverandre som er gjensidig. Sykepleier må tenke på foreldrene som en viktig ressurs. 
Sykepleier – pasient forhold blir annerledes enn hos voksne pasienter fordi sykepleier må 
forholde seg både til barn og foreldre. Sykepleier kan anerkjenne foreldrenes kompetanse ved 
å stille spørsmål om hva de tenker eller mener (Tveiten, Wennick, og Steen, 2012).   
 
 
3.3 Barnets utvikling 
 
Det er store variasjoner i utvikling fordi barn er forskjellig. Det at et barn har evne til å kjenne 
forskjellen på det å være glad eller sint kalles emosjonell utvikling. Når barnet har vondt 
forstår det ikke nødvendigvis hva som gjør vondt, og derfor må sykepleier ha kompetanse til å 
møte behovene uavhengig av barnets alder (Tveiten, Wennick, og Steen, 2012).  
Jean Piaget laget en teori om barns intellektuelle utvikling i 1952. Han beskriver barnets 
utvikling i fire stadier. Den pre – operasjonelle fasen er barn mellom ett og et halvt og syv år, 
og i den fasen har barnet en rask språkutvikling. De har en egosentrisk tankegang og nedsatt 
evne til å forstå sammenheng mellom årsak og virkning. Barnet har i denne alderen problem 
med å skille virkelighet og fantasi og har fortsatt problem med adskillelse fra mor og far. 
Barnet må hele tiden få vite hva som skal skje fordi barnets tidsbegrep er mangelfullt utviklet 
(Gulbrandsen, 2010). 
 
 
3.4 Feber og allmenntilstand 
 
Lagerløv (2013) skriver at feber er rektal temperatur på 38 grader eller høyere, men feber sier 
lite om alvorlighetsgraden av et sykdomsforløp. Feber er et vanlig sykdomstegn, men det er 
ikke en sykdom. Feber er en reaksjon for å bekjempe sykdom, den er ikke skadelig og det er 
varierende hvordan den virker inn på mennesker. Pårørende oppfatter ofte feber som 
livstruende selv om fagfolk regner det som vanlig feber. Normal kroppstemperatur regnes 
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som 37 grader målt rektalt, men den varierer i løpet av døgnet. Feberepisoder kan forekomme 
ofte hos barn og for å kartlegge allmenntilstand legges det vekt på hvor god kontakt barnet 
gir, om det virker irritabelt, tar det til seg væske, urinproduksjon og om barnet er nakkestivt.  
Grønseth og Markestad (2013) skriver at ved infeksjoner er allmenntilstand det viktigste 
holdepunktet for infeksjonens alvorlighetsgrad. Ved feber er det «termostaten» til hjernen 
som har innstilt seg på en høyere temperatur, og den vanligste årsaken til feber er infeksjon. 
Kroppstemperaturen er stort sett en halv grad lavere om morgenen enn om kvelden. Når 
barnet har feber blir huden blek og armer og ben blir kjølig fordi varmetapet minskes ved at 
blodsirkulasjonen til hud, hender og føtter reduseres.  
Barnet har et umodent infeksjonsforsvar og har dermed økt risiko for alvorlig sykdom. 
Immunforsvaret utvikles gjennom sykdom fordi mange bakterier og virus får nedsatt 
formering ved temperaturer på 39 til 40 grader. Ulike faktorer tilsier at barnet bør undersøkes 
av lege: betydelig nedsatt allmenntilstand, spesifikke symptom (eksempel: utslett, feber over 
40,5 grader, over fire dager med feber, alder under tre måneder og engstelige foreldre). Ved 
tidligere feberkramper, smerter, nedsatt allmenntilstand og kronisk sykdom skal 
febernedsettende medisin gies (Grønseth og Markestad, 2013). 
Abrahamsen (2004) skriver at foreldrene får et konkret tegn på at barnet er sykt når det har 
feber. En del foreldre tror at infeksjonen er farligere desto høyere feberen er. Feber kan 
forkorte et infeksjonsforløp, og barn skal ha infeksjoner. Det er viktig for modningen av 
immunapparatet.   
 
 
3.5 Kommunikasjon 
 
Kommunikasjon vil si å utveksle meningsfulle tegn mellom to eller flere parter. Ordet 
kommer fra latinsk, «communicare», og betyr «å gjøre felles». God kommunikasjon er 
kvalitetssikring av helsefaglig arbeid og målet er å fremme helse, forebygge sykdom og lindre 
lidelse. Det er viktig at dette er faglig velbegrunnet og til hjelp for den andre. Tre faktorer er 
viktig for profesjonell omsorgsteori: fagkunnskap, målorientering og empati. Når avtaler 
mellom pasient og sykepleier blir overholdt skaper det trygghet. I en kommunikasjonsprosess 
316                                                                                                                                             13 
 
er det en sender, et budskap og en mottaker. Eksempelvis kan sykepleier stille spørsmål som 
enten er åpne - inviterer til forklaringer eller lukkede – kan besvares med få ord. (Eide og 
Eide, 2011). 
Fagutøver har et ansvar i helsefaglige sammenhenger fordi pasientene er i ulike situasjoner og 
har forskjellig kompetanse. Sykepleier må formidle at hun hører det som blir sagt ved å 
tilkjennegi at hun lytter. Stillhet er et sterkt kommunikativt virkemiddel som kan få den andre 
til å bearbeide det som er sagt. Selve faget og kommunikasjon er flettet inn i hverandre og det 
er rollefordeling og samarbeid som avgjør hvilken informasjon som kommer frem. Sykepleier 
må være observant på at for mye informasjon kan forvirre pasienten og tilpasse etter 
pasientens evne til å ta imot. Vi skiller mellom non- verbal og verbal kommunikasjon, der non 
– verbal kommunikasjon er alt som ikke er verbalt uttrykt (Thornquist, 2009). 
Tveiten, Wennick, og Steen (2012) skriver at empowerment innebærer at for eksempel 
sykepleier legger til rette for at foreldrene blir i stand til å ta ansvar for handlinger, ta 
beslutninger og utøve omsorg for barnet. Sykepleier har en veilederrolle og et fagansvar.  
I følge Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens kommunikasjonsberedskap [KOKOM] 
(2011) sitt hefte skal det være en systematisk utspørring av innringer i forhold til medisinsk 
indeks. Sykepleier skal kunne kvalitetssikre at innringer har forstått det hun sier og være den 
styrende part i samtalen.  
 
 
3.6 Forskning om telefonrådgivning 
 
Ledin, Olsen og Josefsson (2011) skriver at telefonsamtalen ofte er et kort møte og derfor er 
det viktig å gi gode råd. Det stilles store krav til sykepleiers kompetanse fordi sykepleier skal 
ta for seg flere forskjellige medisinske problemstillinger. Noen av vanskelighetene som 
kommer frem i dette studiet er at sykepleier ikke ser pasienten og at det ofte er annenhånds – 
informasjon. Konklusjonen i studien er at det finnes en del vanskeligheter med 
telefonrådgivning, men at fagkompetanse gir kunnskapskontroll og det er viktig å 
opprettholde kontinuerlig oppdatering gjennom kommunikasjon. Verbal og non-verbal 
kommunikasjon har stor betydning for vurderingene som blir gjort.  
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Lattimer et. al. (1998) har gjort en kvantitativ studie i England. Den gjennomførte en 
sammenligning av en allmennmedisinsk telefonrådgivningstjeneste, betjent av spesialopplærte 
sykepleiere, med en tjeneste hvor ufaglærte personale tok imot henvendelser fra pasienter og 
videreformidlet de til lege på vakt uten å gi råd. Her kommer det frem at telefonkonsultering 
er en akseptert tilnærming til pasientbehandling og forbedrer allmenhetens tilgang til 
medisinsk informasjon og råd. Den legger vekt på at sykepleiere må være opplært og kunne 
bruke det tilgjengelige dataverktøyet. Studien viser at en stor andel av samtalene i 
legevaktssentral kan håndteres med råd alene.   
Wahlberg og Wredling (1999) viser at 85 % av innringere fulgte rådene som var gitt og at de 
var fornøyde. Det var over tusen samtaler som var gjort på vegne av andre og flesteparten av 
disse var foreldre med barn under 18 år. Den medisinske problematikken var oftest 
infeksjoner av forskjellig art.    
Wahlberg, Cedersund og Wredling (2003) formidler at sykepleiers hovedoppgave er å gjøre 
en hastegradsvurdering i forhold til problemet innringer legger frem. Konkluderer det med at 
dette er en hendelse med hastegradskriterie, «vanlig», viser det seg ofte at innringers behov 
for råd og veiledning kommer mer i fokus. Sykepleierne i undersøkelsen synes det var en 
utfordring i forhold til å vite om de hadde tatt rett avgjørelse og om pasienten oppfattet 
informasjonen. At et barn gråter i bakgrunnen kan påvirke sykepleier sin avgjørelse. 
Konklusjon her var at lydlogg / aktiv lytting kan støtte sykepleier i situasjoner med mangel på 
visuell kontakt.  
I Wahlberg, Cedersund og Wredling (2005) sin artikkel er målet å finne ut hva sykepleier 
baserer sine vurderinger på i telefonrådgivning. Den fokuserer på viktigheten av både verbal 
og non- verbal kommunikasjon og bruk av aktiv lytting.  
I en dansk kvalitativ studie av Ertmann, Reventlöw og Söderström (2011), er målet å finne ut 
hvordan foreldrene tolker barnets tegn til sykdom. Foreldre har sin egen intuisjon og 
kunnskaper om hva som er normalt, og ut fra det vurderer de barnets indikasjon på mulig 
sykdom.  
Hansen og Hunskaar (2011) har gjort en studie i forhold til om innringer forstår rådene som 
blir gitt, om de blir fulgt og utfallet for pasienten. I dette studiet er det brukt lydlogg fra til 
sammen 100 samtaler. Av innringere var det 88 % som ringte angående barn under 16 år, og 
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kontaktårsaken var feber for 23 %. To tredjedeler av innringere hadde ikke kontakt med lege 
etter telefonkonsultasjonen, og en høy andel av innringere forstod rådene og fulgte dem.  
Telefonrådgivning blir en stadig vanligere form for omsorg, og pasientene føler at 
egenomsorg blir bedret av personlige råd. I tillegg er det lett tilgjengelig og et godt alternativ 
som blir verdsatt. Her ble det lagt vekt på kommunikasjonsferdigheter (Ström, Marklund, og 
Hildingh, 2009). 
Smits, et. al. (2012) har gjort en studie i Nederland som undersøker forskjeller i 
pasientfornøydhet med legesamarbeid over tid. De skriver i sin studie at foreldre til barn 
under fem år var fornøyde med triagering gjort av sykepleiere. Det var høyest score på 
kommunikasjonsferdigheter til triagesykepleier og lege. Forbedringspotensialet var i innhold i 
rådene, ventetid og informasjon. 
Moll van Charante et. al. (2006) meddeler at sykepleier har en sentral rolle i telefontriagering 
i Nederland. Også i denne studien fremkommer det at feber er en av de vanligste 
kontaktårsaker til legevaktstelefon. Det ble gjort funn som viser forskjeller hos sykepleier på 
grunnlag av ulik klinisk erfaring og bruk av datastøtteverktøy.  
 
 
3.8 Telefonrådgivning og beslutningsstøtteverktøy 
 
Norsk Index er et hjelpemiddel for å sikre riktig og enhetlig respons på meldinger til 
legevaktsentral. Den er en norm for faglig standard for innhenting av informasjon og 
kommunikasjon med innringer, gi råd, instruksjon og veiledning i akuttmedisinske 
situasjoner, og fastsetting av hastegrad og responsmønster. (Den Norske Legeforening, 2009).  
Telefonråd er et oppslagsverk og verktøy for håndtering av pasienthenvendelser på legevakt, 
spesielt utviklet for helsesekretærer og sykepleiere. Den består av både medarbeiderråd og 
Norsk Medisinsk Index og er et hjelpemiddel for beslutningsstøtte, fagutvikling og 
kvalitetssikring. De to oppslagsverkene er knyttet sammen gjennom krysshenvisninger til 
aktuelle kapitler. I håndtering av den første pasientkontakten i telefon kan dette brukes som et 
oppslagsverk og det kan være et hjelpemiddel i løpende oppfølging av aktuelle 
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problemstillinger. Den kan dekke rådgivning ved generelle allmennmedisinske 
problemstillinger og er faglig tilpasset legevakter (Helsebiblioteket, 2012). 
Hansen (2012) skriver at hovedmålet med telefonråd er at det blir likere og bedre vurderinger 
og prioriteringer både i legevaktsentral og på legekontor. For å sikre god kvalitet på 
telefonrådgivning bør sykepleier ha faglig kompetanse og bruke beslutningsstøtteverktøy.   
Medarbeiderråd kan brukes i opplæring av nye sykepleiere og ved ikke - akutte henvendelser 
på legevakt. 
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4.0 Drøfting 
 
Problemstilling: 
Hvordan kan sykepleier i legevaktsentral trygge foreldre som ringer om barn med 
feber? 
 «En mor ringer legevaktsentralen vedrørende sin fire år gamle sønn. Hun oppgir at sønnen 
har vært syk siden forleden natt. Klokken er nå 21.00. Moren beskriver sønnen som «varm og 
utilpass», samt «sutrete» i væremåten. Moren beskriver videre en gutt som er neseforkjølet, 
men uten hoste. Hun ønsker at lege skal komme til hjemmet».  
 
4.1 Kartlegging av barnets situasjon 
 
4.1.1 Det febersyke barnet 
 
Feber hos barn er en vanlig kontaktårsak i legevakt (Hansen og Hunskaar, 2011 og Moll van 
Charante, 2006). Ertmann, Reventlöw, og Söderström (2011) ville undersøke hvordan 
foreldrene tolker barnets tegn til sykdom. Foreldre tror at feber er farlig, men allmenntilstand 
er langt viktigere enn feber (Grønseth og Markestad, 2013). Har barnet feber er det et konkret 
tegn på at det er sykt (Abrahamsen, 2004). Mor som ringer legevakten denne kvelden mener 
sønnen er syk. Det kan være at foreldrene ikke stoler på egen vurdering av barnet og derfor vil 
til lege. Det er her sykepleier må forklare hva feber er og hvordan den virker inn på kroppen. 
Dette kan bekrefte eller avkrefte deres bekymring for det syke barnet. 
Eide og Eide (2011) beskriver empowerment og sykepleier sitt fagansvar i forhold til at mor 
selv skal kunne gi omsorg til sitt syke barn. I undersøkelsen til Ström, Marklund, og Hildingh 
(2009) følte pasientene at egenomsorgen ble bedret av personlige råd. Jeg sier at mor må tilby 
sønnen sin drikke og spør om han har hatt vannlatning, for å finne ut om han har fått i seg nok 
væske. Videre informeres mor om å kle av barnet, eventuelt senke temperatur i rommet barnet 
oppholder seg i og redusere aktivitetsnivået. Jeg forklarer at det er normalt at matlysten ikke 
er god når barnet er sykt. Egenerfaring tilsier at det er bedre at barnet får velge det det liker 
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best å drikke og sykepleier kan gi råd om saftis, yoghurt eller andre leskende alternativ. Ved 
høy feber har barnet større væsketap og drikke kan få dem til å føle seg bedre. 
Gutten på fire år kan gi uttrykk for at han har ubehag (Gulbrandsen, 2010). Mor kan snakke 
med han og dermed må sykepleier stole på informasjon hun får fra mor. Jeg som sykepleier 
må ha kunnskap om barnets utvikling for å gi tilpasset informasjon. For å kunne gi mor råd 
må en vite hvor høy temperaturen er og hvor lenge barnet har vært sykt. Videre råd til mor er 
at dersom temperaturen over 39 grader, bør han tilses om natten for å sjekke utslett og 
allmenntilstand.  
Bruk av febernedsettende medikamenter kan ha god effekt hvis barnet ikke vil drikke og er 
medtatt grunnet høy feber. Dette varierer fra barn til barn, noen springer rundt og leker når de 
har en temperatur på 40 grader og da er det ikke nødvendig med Paracet. Det er plagene og 
allmenntilstand som avgjør om pasienten skal ha febernedsettende (Lagerløv, 2013).  
Erfaringsmessig er det viktig å stille spørsmål ved hvilke febernedsettende medikamenter som 
er gitt og i hvilken form, stikkpille, tablett eller mikstur. Det er også min plikt som sykepleier 
å være oppdatert på dosering i forhold til vekt og alder (Helsepersonelloven, 1999). Feberen 
kan vedvare i to til fire dager ved virusinfeksjon. Fra min praksis på legevaktsentral erfarte 
jeg at fire sykepleiere gav fire ulike råd angående paracet og virkning. Det viser at man i 
større grad må ha samlet kompetanse og god fagkunnskap på området vedrørende virketid og 
varighet. Videre bør tematikken gjennomgås jevnlig og det må være kjent for alle ansatte hvor 
denne informasjonen finnes. Felleskatalogen er nyttig for dette formålet. 
 
 
 
4.1.2 Førsteinntrykk 
 
Når en ringer legevaktsentralen vil første kontakt være med sykepleier. Førsteinntrykket har 
mye å si for innringer. Flere innkommende samtaler samtidig, uro ved legevaktssentralen og 
barneskrik i bakgrunnen er faktorer som kan medføre at sykepleier kan virke stresset og hastig 
i dialogen (Wahlberg, Cedersund og Wredling, 2003).  Stemmeleie og ro hos mottakende 
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sykepleier vil kunne være avgjørende for å opprette en god og informativ dialog. Sykepleier 
må være bevisst på å beholde roen og fokusere på samtalen, for å trygge mor i situasjonen.  
Studier gjort av Ledin, Olsen og Josefsson (2011) og Ström, Marklund, og Hildingh (2009) 
får frem viktigheten av god kommunikasjon for å øke trygghet hos innringer. Det oppleves 
også viktig at sykepleier virker interessert i det innringer har å formidle. Travelbee sier ifølge 
Kirkevold (2003) at hensikten med kommunikasjon er å bli kjent med pasienten. Som 
sykepleier er det å danne et godt førsteinntrykk en vesentlig del av det innledende møtet. Jeg 
lager meg et bilde av pasienten ut fra det innringer formidler. Har mor tidligere ringt 
legevaktsentralen og opplevd å ha blitt møtt på en uheldig måte kan hun ha en erfaring som 
medfører usikkerhet i møtet med legevakten også denne gangen – som igjen kan 
vanskeliggjøre dialogen. 
Thornquist (2009) skriver at en dialog er når mennesker snakker sammen og henvender seg til 
hverandre. I denne samtalen blir det sykepleier som har et spesielt ansvar for dialogen grunnet 
ulikheter i situasjon og kompetanse. De første spørsmålene som stilles er hvem som ringer, 
hvor innringer befinner seg og hvilket telefonnummer vedkommende har. Dette kan virke 
uvesentlig for mor som bare vil ha hjelp til sitt syke barn, men sykepleier må raskt få en 
oversikt over situasjonen for å finne ut om det er noe som haster eller er akutt. 
Hastegradsvurdering blir gjort med hjelp av Norsk Indeks (Den Norske Legeforening, 2009).  
Eide og Eide (2011) har beskrevet hvordan den ideelle samtalen kan foregå og sykepleier må 
få frem hva innringer ønsker å få hjelp til. Lukkede spørsmål stilles på en slik måte at 
innringer kan besvare med få ord. Ut fra min erfaring sparer sykepleier tid på slike spørsmål 
og det er nødvendig i startfasen av samtalen, for å effektivisere muligheten til å finne rett 
hastegrad.  Smits et. al. (2012) viser til at foreldre til barn under fem år var fornøyd med 
sykepleier sin triagering. Dersom man avklarer at barnet ikke raskt må til lege, kan sykepleier 
gå over til å utøve råd og veiledning.  
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4.1.3 Spørsmålsformulering 
 
I det valgte caset sier ikke mor noe om at hun har målt temperatur og derfor spør jeg om det er 
gjort. I Ertmann, Reventlöw og Söderström et. al.(2011) sin studie kom det frem at foreldre 
har sin intuisjon om når barnet er sykt. Man kan stille spørsmål som for eksempel: «leker 
barnet?», «drikker det?», « har barnet vært på toalettet og hatt vannlatning?», «hva gjør barnet 
ditt nå?» og «har du god kontakt med barnet»? Egenerfaring er at når jeg spør om barnet har 
utslett kan jeg ofte høre enn lettelse hos mor fordi en da får frem det mor er engstelig for.  
Som sykepleier er det viktig å møte pasienten med empati og sympati. Dette gjør en ved å 
vise interesse, lytte og være tilstede i dialogen. Wahlberg, Cedersund og Wredling (2005) 
legger vekt på viktigheten av det å lytte. Dette vil kunne medføre at det oppnås gjensidig tillit 
og derigjennom oppnå menneske – til – menneskeforhold (Kirkevold, 2003). 
Videre vil det være svært viktig å se pasienten som et selvstendig individ uten å 
overidentifisere seg ved å overføre egne tanker, private erfaringer og følelser til innringer. 
Eide og Eide (2011) skriver at de åpne spørsmålene innbyr til dialog og åpenhet. Jeg må 
spørre på en slik måte at innringer åpent kan fortelle, og dermed oppnår jeg dialog med mor 
og kan motta nødvendig informasjon. Dette kan også medføre trygghet hos mor. Spørsmålene 
som stilles kan være: «hva ønsker du hjelp til?» eller «kan du fortelle mer om dette?» 
Sykepleier må vise at hun lytter og det kan hun gjøre ved å be mor å gjenta råd/informasjon 
hun har fått. Bekreftende lyd som «mm» viser at sykepleier følger med på samtalen, og dette 
er den non – verbale kommunikasjon som både Wahlberg, Cedersund og Wredling (2005) og 
Thornquist (2009) beskriver. Det å vise medfølelse, samt forklare hvorfor man stiller de 
spørsmålene man gjør, vil også kunne medvirke til en bedre dialog og til økt trygghetsfølelse. 
Er innringer svært urolig kan det være en fordel å prøve å roe ned innringer før man stiller 
spørsmål. 
Det kan være utfordrende å være den som styrer samtalen, men det er avgjørende at 
sykepleier viser at det er hun som er fagansvarlig og innehar nødvendig kunnskap. Det kan 
virke tillitsvekkende at sykepleier selv søker råd hvis hun ikke kan besvare alle spørsmål. Da 
kan man blant annet søke informasjon i Norsk Index og Telefonråd (Helsebiblioteket, 2012 og 
Den Norske Legeforening, 2009). Dette kan gjøres under samtalen, men da er det viktig å 
forklare hvorfor det er stillhet. Thornquist (2009) skriver at stillhet kan gi innringer tid til å 
tenke gjennom det som er blitt sagt i løpet av samtalen. Wahlberg, Cedersund og Wredling 
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(2005) konkluderer med at aktiv lytting fører til at sykepleier oppdager non-verbale anelser og 
ledetråder. Det inkluderer sensitivitet ovenfor uttrykte følelser og forsøk på å forklare 
symptom som understreker bekymringen for det syke barnet. Det kan virke som et «avhør» 
hvis en følger alle spørsmålene i Telefonråd som en sjekkliste. Derfor er det viktig å føre 
samtalen på en slik måte at innringer kan fortelle det hun har «på hjertet». I KOKOM (2011) 
sitt hefte står det at sykepleier må styre samtalen. Sykepleier må sette seg inn i situasjonen og 
vise empati for å oppnå god kommunikasjon. Travelbee sier at sykepleier har ansvaret for 
etablering av forholdet (Kirkevold, 2003). En må se viktigheten av å foreta gode beslutninger 
som kan føre til økt trygghet hos innringer. 
 
 
4.2 Samtale med innringer 
 
4.2.1 Annenhåndsinformasjon 
 
I Ledin, Olsen og Josefsson (2011) sin studie kom det frem at annenhåndsinformasjon er en 
av de store utfordringene i selve telefonrådgivningen. At en ikke ser pasienten kan medføre at 
man mister verdifull informasjon. Av erfaring fra legevaktsentral overdriver noen foreldre 
barnets symptomer. Ved legevakten er man prisgitt den informasjon som fremkommer i løpet 
av samtalen med innringer.  
Tveiten, Wennick og Steen (2012) skriver at foreldrene er viktige ressurser fordi de kjenner 
barnet sitt aller best, og det er viktig å vise respekt og forståelse for foreldrenes vurdering. 
Egenerfaring viser at vi er avhengig av å kunne stole på innringer, og rådgivningen må være 
på mor sine premisser. Undersøkelsen til Smits et. al. (2012) konkluderte med at det var dårlig 
kvalitet på rådene. Dette kan vi unngå ved å bruke beslutningsstøtte. Hansen (2012) formidler 
at ved hjelp av beslutningsstøtte blir rådene blir mer lik og sykepleier kan gjøre en bedre 
vurdering. 
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4.2.4 Rekontakt med innringer 
 
Erfaringsmessig er det nyttig å gjøre avtale om rekontakt med innringer. Dette kan trygge 
innringer og sykepleier får tilbakemelding om for eksempel virkning av Paracet. 
Tilbakemelding vil være avgjørende for å vite om barnet trenger legetilsyn. Allmenntilstand 
kan variere fra dag til dag, time til time. Det er derfor nødvendig å informere mor om å følge 
med på om barnet gir god kontakt, følge med tegn til utslett og forverring av øvrige 
symptomer. Sykepleier må stole på hvordan foreldrene beskriver sykehistorie, tilstand og 
symptomer (Tveiten, Wennick og Steen, 2012). 
Det kan være vanskelig for foreldre å vurdere allmenntilstanden til barnet (Lagerløv, 2013). 
Klarer sykepleier å formidle god pasientinformasjon til foreldrene kan de være i stand til å ta 
kontakt når det er grunn til det. Ström, Marklund, og Hildingh (2009) viser til at 
telefonrådgivning blir satt pris på. Egenerfaring fra legevaktsentral er at tidspress og 
samtidskonflikter kan medføre at vi noen ganger glemmer å stille viktige spørsmål eller at vi 
kan virke avvisende i telefonen. Dersom innringer får opplevelse av at sykepleier ikke tar på 
alvor det som formidles, kan det i slike tilfeller være utfordrende å oppnå god dialog videre. 
Hansen og Hunskaar (2011) og Wahlberg og Wredling (1999) har gjort studier som viser at 
mange telefonsamtaler avsluttes med telefonråd. Hvordan kan jeg finne ut om innringer har 
fått budskapet som formidles?  Ut fra erfaring kan det være en idé å be innringer sammenfatte 
budskapet i samtalen, eller sykepleier kan kort bekrefte det mor har fortalt i løpet av samtalen.  
 
 
4.3 Sykepleier sin fagkunnskap 
 
Ledin, Olsen og Josefsson (2011) skriver at fagkompetanse gir kunnskapskontroll. Sykepleier 
må ha basiskunnskap om de forskjellige sykdommer som kan gi feber. Sykepleier må benytte 
og begrunne sin fagkunnskap, for å kunne vurdere hva som er adekvat helsehjelp. I dag søker 
mange på internett for å finne informasjon om sykdommer og behandling, og da må vi vite 
hva som er faglige anbefalinger. I følge en undersøkelse viser det seg at internett er en viktig 
kilde til helseinformasjon og bruken vil kunne øke i årene som kommer. Mange ilegger 
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internett stor betydning når de skal innhente informasjon om helse og sykdom (Wangberg, 
2009).  
Hansen og Hunskår (2011) skriver i sin artikkel at det er stor bredde i kontaktårsaker til 
legevaktssentral. Da er det viktig med høy fagkompetanse og gode beslutningsstøtteverktøy 
som er med på å sikre en bedre kvalitet på tjenesten. Bruk av støtteverktøy kan bidra til mer 
ensartet vurdering og rådgivning, noe som kommer frem i Hansen (2012) sin artikkel. 
Støtteverktøy kan også medføre at fagkunnskap og erfaring ikke blir brukt når en vurderer ut 
fra det som står i oppslagsverket. Man kan bli for bundet til det som står i 
beslutningsstøtteverktøyet, og dette kan i noen tilfeller være negativt. Egenerfaring fra 
legevakt er at man kan supplere rådene man gir og øke kvaliteten på rådgivingen ved å bruke 
erfaring og kunnskap om emnet, men samtidig la være å bruke erfaring til å overstyre og 
endre på disse rådene slik at man gir råd på tvers av det som er anbefalt.  
Dokumentasjon av råd, veiledning og avtaler som er gjort i telefonsamtalen er avgjørende for 
videre oppfølging av innringer. En legevaktsentral må ha systemer som sikrer at dersom en 
innringer ringer tilbake i løpet av natten, skal vedkommende som da er på vakt kunne finne 
nødvendig informasjon om situasjonen uten at innringer må gjenta hele sykdomshistorien. 
Dette kan bety trygghet for pasienten og gir økt tillit til helsetjenesten. Dette sier også 
Helsepersonelloven (1999) noe om. I den fremkommer det at formålet er å bidra til sikkerhet 
for pasienten. 
Lattimer et. al. (1998) viser at det å legge vekt på gode opplæringsprogrammer er med på å 
øke sykepleier sin kompetanse. Wahlberg, Cedersund og Wredling (2003) skriver at bruk av 
lydlogg kan støtte sykepleier i situasjoner med mangel på visuell kontakt. Tveiten, Wennick 
og Steen (2012) skriver at god sykepleie forutsetter kompetanse og evne til å formidle den på 
en slik måte at det gir mor en trygg opplevelse. Som sykepleier må jeg ha forståelse for og 
innlevelse i pasientens situasjon. Dette i kombinasjon med god fagkompetanse og kunnskap 
som er i tråd med oppdaterte retningslinjer og nyere forskning. Jeg må også se viktigheten av 
vedlikehold og refleksjon over endringer i anbefalt rådgivning, og foreta en systematisk 
gjennomgang og regelmessig oppdatering.      
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5.0 Konklusjon 
 
Telefonrådgivning til foreldre med febersykt barn kan være utfordrende i legevaktsentral. 
Samtidig viser forskning at telefonrådgivning er viktig for ivaretagelse av innringer. Omsorg 
for det syke barnet kan bli bedret av personlige råd som igjen gir foreldre trygghet på egen 
kompetanse. Beslutningsstøtteverktøy kan bidra til at innringer får samme råd uavhengig av 
hvem de snakker med. 
En sykepleier med gode kommunikative ferdigheter, i kombinasjon med gode fagkunnskaper 
og oppdatert kunnskap innen forskning på det aktuelle område, kan i stor grad bidra til å 
trygge foreldre med febersykt barn. Det er viktig at informasjon blir gitt på innringers 
premisser, faglige råd bør begrunnes og det bør videre åpnes for rekontakt ved behov. 
Sykepleier på legevaktsentral kan oppnå trygghet og tillit ved god formidling av faglige råd 
og riktige prioriteringer. 
I fremtiden kan videre forskning på pasientilfredshet etter telefonrådgivning gi oss flere 
opplysninger som kan bidra til økt kunnskap om hva som bør og kan forbedres, samt 
implementeres ved enhver legevaktsentral.  
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